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A.  — Présenté  par  le  professeur  Soupart  vice-président 
de  l’Académie,  M.  le  docteur  Roussel  de  Genève,  opère 
devant  les  membres,  une  démonstration  pratique  de  la 
manœuvre  de  son  transfuseur,  sur  le  bras  d’un  homme 
robuste.  Le  sang  jaillit  en  abondance  de  la  canule  termi- 
nale et  tous  les  membres  peuvent  constater,  qu’il  est  aussi 
pur  et  aussi  vivant,  que  s’il  sortait  de  la  veine,  que  par 
conséquent  si  cette  canule  était  introduit  dans  la  veine 
d’un  blessé,  la  transfusion  s’accomplirait  avec  toutes  les 
conditions  de  succès. 

B.  M.  f&oaissel  : J’ai  l’honneur  de  présenter  à l’Aca- 
démie de  médecine  un  appareil  pour  opérer  la  transfusion 
directs  de  bras  à bras,  du  sang  vivant  et  intact.  En  1865,  j’ai 
fait  a'vec  cet  appareil,  datant  de  1864,  une  très-heureuse 
transfusion  dans  un  cas  d’hémorrhagie  puerpérale.  En  1867, 
le  dessin  et  la  description  du  transfuseur  furent  insérés  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  et  les  Avchives  de  médecine  de  Paris  ; 
mais  il  passa  inaperçu,  quoiqu’admis  à l’Exposition  de 
1867,  présenté  au  conseil  de  santé  militaire,  démontré  au 
Congrès  international  par  le  docteur  Jaccoud,  et  à l’Aca- 
démie de  médecine  par  le  professeur  Robin. 

Ce  silence  est  regrettable;  car  pendant  les  guerres  des 
dernières  années  on  eût  pu  sauver  des  milliers  de  blessés, 
et  la  transfusion  serait  aujourd’hui  une  opération  classique, 
au  lieu  d’être  encore  repoussée  par  un  trop  grand  nombre 
de  chirurgiens. 

De  1864  à 1876,  les  principes  de  l’appareil  et  la  méthode 
opératoire  n’ont  subi  aucune  modification;  la  construction 
seule  a été  légèrement  modifiée  et  améliorée  par  l’emploi 
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du  caoutchouc  durci  au  lieu  d’argent.  Ce  progrès  est  con- 
sidérable, car  je  pose  en  principe,  par  expérience,  que  tout 
contact  de  métal,  comme  du  verre,  de  l’ivoire  etc.,  est  nui- 
sible au  sang  et  le  dispose  à la  coagulation,  qui  devient 
même  inévitable,  si  ce  sang  a été  soumis  un  instant  au 

contact  de  l’air. 

Il  en  est  de  même  du  caoutchouc  sulfure,  vulcanisé,  gris 
ou  noir  du  commerce,  mélange  d’une  foule  de  substances 
étrangères  dont  les  gaz  et  les  poussières  souillent  et  coa- 
gulent le  sang.  Mon  transfuseur  est  entièrement  composé 
de  caoutchouc  pur,  naturel,  non  sulfuré,  et  de  caoutchouc 
durci,  corps  neutre  sans  effet  sur  le  sang,  et  dont  le  contact 
n’altère  ni  les  tissus  ni  les  liquides  animaux. 


1.  — CONDITIONS  DE  LA.  TRANSFUSION. 

Selon  moi,  les  conditions  absolues  d’une  bonne  transfu- 
sion sont  : 

1)  Que  le  sang  soit  de  la  même  espèce  animale  et  de  la 
même  source  organique  : de  l’homme  à l’homme,  de  \eine 
à veine; 

2)  Qu’il  demeure  vivant  et  inaltéré  dans  sa  composition 
la  plus  intime,  n’ayant  subi  ni  le  contact  de  l’air  ou  de 
corps  altérants,  ni  perdu  son  mouvement,  sa  température, 
ses  gaz  ou  sa  densité; 

3)  Que  la  quantité  et  la  vitesse  d’écoulement  en  soient 
au  gré  de  l’opérateur  ; 

4)  Que  l’opération  soit  sans  danger  pour  les  deux  sujets. 

Ces  conditions  n’ont  jamais  été  ni  posées  ni  remplies  , 

C’est  pourquoi  la  transfusion  n’a  point  donné  les  iésultats 
que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre;  que  les  tentatives  d ope- 
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ration  ont  été  si  souvent  causes  d’accidents  considérables 
qui  ont  amené  pour  la  transfusion  un  discrédit  et  un  aban- 
don immérité,  et  qu’une  foule  de  savants  dévoués  se  sont 
égarés  à la  recherche  du  moyen  de  faire  à l’homme  la  trans- 
fusion de  sang  d’animaux,  ou  de  sang  artériel  de  l’homme, 
ou  de  sang  défibriné  et  artificiel,  ou  de  pratiquer  la  trans- 
fusion directe  dite  instantanée,  dans  laquelle  le  sang  est 
un  instant  au  contact  de  l’air. 

Ma  méthode  et  mon  transfuseur  remplissent,  je  le  crois, 
complètement  toutes  ces  conditions  indispensables.  Ils  ont  fait 
leurs  preuves  dans  un  nombre  d’opérations  très-heureuses. 

Cette  méthode  de  transfusion  directe  consiste  : 

1)  A relier  la  veine  qui  donnera  le  sang  à celle  qui  le 
recevra  par  un  canal-moteur  non  interrompu,  direct,  plein 
d’eau  ; donc  vide  d’air  bien  avant  l’ouverture  de  la  veine  ; 

2)  A ouvrir  ce  vaisseau  sous  une  couche  d’eau,  c’est-à- 
dire  a 1 abri  de  lair,  au  moyen  d’une  lancette,  de  façon 
à avoir  un  jet  de  sang  suffisant,  par  la  simple  piqûre  de  la 
saignée  classique,  évitant  ainsi  la  phlébite  que  produit  à 
coup  sûr  l’introduction  et  la  ligature  d’une  canule  dans  la 
veine,  comme  avec  les  appareils  de  Maisonneuve  et  d’Ave- 
ling. 

De  leau.  — L’eau  qui  remplit  l’appareil  au  moment  de 
la  transfusion,  et  dans  laquelle  il  a été  plongé,  malaxé  et 
lavé,  est  à 20°  ou  25°,  afin  d’éviter  tout  changement  de  tem- 
pérature ou  de  densité  dans  le  sang  ; j’y  ajoute  quelques 
grammes  de  bicarbonate  de  soude,  dans  le  but  de  bien 
purifier  l’intérieur  de  l’appareil. 

Cependant,  en  cas  d’urgence,  on  peut  se  servir  d’eau 
froide  bien  propre;  c’est  ce  que  j’ai  fait  plusieurs  fois  sans 
aucun  inconvénient.  Cette  eau  ne  sert  qu’à  chasser  l’air 
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remplissant  le  transfuseur ; elle  ne  pénètre  pas  clans  la 
veine  du  malade,  dans  la  transfusion  simple. 

Transfusion  médicamenteuse.  — Mais  si  l’indication  en  est 
donnée,  on  peut  très-facilement  mêler  au  sang,  dans  l’ap- 
pareil lui-même,  une  certaine  dose  d’eau  médicamenteuse 
en  solution  titrée. 

Tranfusion  électrisée.  — On  peut  encore  enfermer  dans 
le  transfuseur  un  courant  d’électricité  directe,  et  le  conduire 
avec  le  sang  jusqu’au  contact  du  cœur  lui-même,  pour  le 
réveiller  dans  le  cas  de  mort  apparente.  Il  suffit  de  lier  le 
pôle  positif  d’un  courant  continu  à la  tige  de  la  lancette,  et 
de  piquer  les  muscles  respirateurs  avec  une  aiguille  d’acu- 
puncture placée  au  pôle  négatif. 

Il,  — préparation  de  la  veine  de  l’opéré. 

Chez  un  sujet  anémié  par  hémorrhagie,  la  circulation 
superficielle  est  comme  suspendue  au  profit  des  oiganes 
centraux.  Les  veines  du  bras  ou  de  la  jambe  sont  vides, 
aplaties,  incolores  et  invisibles. à travers  la  peau.  Chez  un 
anémique  chronique,  ces  veines  sont  contractées,  de  petit 
calibre.  C’est  une  erreur  manifesteque  de  prétendre  plonger 
dans  de  tels  vaisseaux  un  trocart  ou  une  aiguille  canalicu- 
lée  et  de  pénétrer  sûrement  dans  de  semblables  vaisseaux, 
sans  les  percer  d’outre  en  outre,  et  sans  s égarer  dans  leurs 
tuniques  ou  dansle tissu  cellulaire  ambiant.  Se  senir  d une 
lancette  comme  pour  la  saignée  et  introduire  une  canule 
dans  la  piqûre,  est  tout  autant  aléatoire  ; les  plus  habiles 
chirurgiens  ont  souvent  manqué  cette  petite  opération  et 
poussé  dans  la  gaine  une  injection  qui  aurait  dû  pénétrer 
dans  le  vaisseau.  Même  sur  un  sujet  dont  la  masse  sanguine 
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est  intacte  et  dont  on  peut  gonfler  la  veine  par  le  lien 
circulaire  de  la  saignée,  il  faut  encore  une  pratique  atten- 
tive et  une  dextérité  particulière  pour  plonger  un  trocart 
dans  la  lumière  du  vaisseau.  C’est  là  la  partie  difficile  de 
l’injection  intra-veineuse  de  chloral,  cette  nouvelle  méthode 
d’anesthésie,  qui  méritait  d’être  sérieusement  étudiée,  puis- 
qu’entre  les  mains  habiles  d’opérateurs  belges  et  français, 
elle  a,  par  de  beaux  succès,  prouvé  que  le  chloral  a le  droit 
d’être  quelquefois  préféré  au  chloroforme,  malgré  l’oppo- 
sition des  antagonistes  trop  violents,  qui  ont  accusé  la 
méthode  d’accidents  dont  leurs  mains  seules  me  paraissent 
responsables. 

Craignant  pareille  mésaventure,  je  demande  que,  pour 
accomplir  une  transfusion  directe  avec  le  succès  opératoire 
que  j’ai  le  droit  d’attendre  de  mes  collègues,  puisqu’il  ne  m’a 
jamais  manqué,  on  fasse  une  sérieuse  préparation  de  la 
veine  du  sujet.  Celui-ci  est  dans  un  état  grave,  puisqu’il 
a besoin  d’une  transfusion,  et  l’incision  de  la  peau  du  bras 
dans  une  étendue  de  deux  ou  trois  centimètres,  les  bords 
n’en  dussent-ils  pas  même  se  réunir  par  première  intention, 
est  légère  dans  la  balance,  si  de  l’autre  côté  pèse  la  mort 
imminente. 

S’arrête-t-il  devant  l’inconvénient  de  la  plaie  à faire  à la 
peau  du  cou,  le  chirurgien  qui  doit  sauver  un  enfant  par  la 
trachéotomie? 

Pour  pratiquer  la  petite  opération  que  je  propose, 
sans  craindre  ni  thrombose,  ni  ecchymose,  ni  phlébite,  ni 
hémorrhagie  de  retour,  ni  interruption  du  courant  veineux 
ascendant;  opération  nécessaire  à l’entière  pénétration  du 
sang  transfusé,  il  faut  faire  un  pli  de  la  peau  et  l’inciser  au 
bistouri,  dans  la  direction  de  la  veine,  de  façon  à bien  voir 
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celle-ci,  mais  sans  la  léser  ni  la  dénuder;  piquer  la  tunique 
externe  avec  une  fine  érigne  ou  tenaculum,  et  de  la  pointe 
de  petits  ciseaux  courbes,  inciser  le  vaisseau  obliquement  ; 
on  taille  ainsi  un  petit  lambeau  en  forme  de  V qui,  restant 
soulevé  par  l’érigne,  sert  de  guide  et  permet  l’introduction 
certaine  et  inoffensive  d’une  canule  mousse  que  l’on  pousse 
à deux  centimètres  dans  la  veine.  Le  doigt  d’un  aide,  posé 
en  travers  sur  le  milieu  de  la  canule,  la  fixe  et  clôt  la 
petite  porte  que  forme  le  lambeau  retombant  à sa  place 
après  la  transfusion. 

Si  l’invisibilité  de  la  veine  a exigé  une  incision  un  peu  lon- 
gue, une  épingle  à suture  passée  dans  la  peau  en  assurera 
l’occlusion  et  sa  cicatrisation  par  première  intention. 

Je  choisis  d’ordinaire  une  des  veines  du  bras,  ce  qui  est 
plus  commode;  mais  sur  un  sujet  délicat,  on  peut  se  servir 
d’une  saphène  qui,  étant  plus  loin  du  cœur  et  du  poumon, 
fait  que  l’impression  du  jet  de  sang  transfusé  est  moins 
sensible  pour  ces  organes. 

Si  la  transfusion  était  nécessitée  par  une  hémorrhagie 
résultant  d’une  amputation,  elle  pourrait  être  faite  directe- 
ment dans  une  des  veines  du  moignon. 

Il  va  sans  dire  qu’avant  de  penser  à la  transfusion,  le  chi- 
rurgien a déjà  tari,  autant  que  possible,  la  source  de  l’hé- 
morrhagie. 

Ischémie  temporaire.  — Si  le  sujet  a été  relevé  sur  le 
champ  de  bataille,  exsangue,  en  syncope  et  paraissant 
mort,  mais  non  encore  envahi  par  la  rigidité  cadavé- 
rique, il  ne  faut  pas  chercher  à le  réveiller  de  cette  syncope 
qui  a suspendu  la  perte  des  dernières  gouttes  de  sang.  Il 
faut  pratiquer  l’ischémie  temporaire  avec  l’appareil  d Es- 
march,  non-seulement  sur  le  membre  blessé,  mais  sur  les 
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bras  et  jambes  exempts  de  lésions,  depuis  l’extrémité  jus- 
qu’à la  racine,  pour  repousser  vers  les  organes  centraux  le 
sang  actuellement  inutile  dans  les  membres. 

On  tend  ainsi  à relever  l’équilibre  hydrostatique  rompu 
par  l’hémorrhagie  ; puis  on  délie  les  membres,  les  uns 
après  les  autres,  pendant  la  transfusion,  afin  de  permettre 
au  sang  nouveau  de  se  répandre  dans  tout  l’organisme. 

Saignée  déplétive.  — Au  contraire,  s’il  s’agit  d’un  asphyxié, 
d’un  noyé  ou  d’un  empoisonné,  il  faut  pratiquer  une  large 
ouverture  à la  veine,  même  à l’artère  du  bras  opposé,  afin 
de  faire  de  la  place  au  sang  nouveau,  d’éliminer  le  plus 
possible  de  sang  altéré  et  de  permettre  au  cœur,  dans  les 
cas  de  mort  apparente,  des  battements  plus  faciles,  con- 
séquence naturelle  de  la  section  d’une  artère. 

III  — DESCRIPTION  DD  TR ANSFUSEDR. 

Le  transfuseur  se  compose  d’un  ballon-moteur  (14)  de 
caoutchouc  élastique  servant  de  pompe  aspiratrice  du  sang 
de  la  veine  de  l’un  des  sujets  pour  l’introduire  dans  celle 
de  l’autre,  par  un  mouvement  non  interrompu  afin  d’éviter 
le  moindre  arrêt  du  sang.  Ce  ballon  ovale,  d’une  fabrication 
minutieuse,  est  parfaitement  poli  à l’intérieur,  sans  aucune 
aspérité  qui  puisse  favoriser  la  coagulation.  Il  contient  10 
grammes  de  sang,  ce  qui  permet  de  mesurer  très-exactement 
la  quantité  transfusée,  d’après  le  nombre  des  mouvements 
du  ballon. 

Il  est  dans  la  main  du  chirurgien,  qui  peut  ainsi  appré- 
cier la  résistance  offerte  par  l’organisme  transfusé  et  pré- 
cipiter ou  ralentir  le  cours  du  sang  selon  les  indications. 

Ce  ballon-moteur  aspire  le  sang  par  l’intermédiaire  d un 
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cylindre  (11)  rigide,  appliqué  sur  la  peau.  Pour  fixer  ce 
cylindre  de  façon  que  l’air  ne  puisse  jamais  y pénétrer,  je 
l’ai  entouré  d’une  sorte  de  coque  rigide  qui  devient  une 
ventouse  (10)  animée  par  un  ballon  spécial  (9). 

Cette  ventouse  annulaire,  qui  est  une  conception  absolu- 
ment originale,  est  pourtant  la  cause  du  silence  qui  s’est 
fait  pendant  dix  ans  autour  de  mon  transfuseur.  Lorsque 
la  Gazette  des  hôpitaux  en  donna  la  description,  un  fabri- 
cant, qui  voudrait  passer  pour  l’auteur  de  tous  les  instru- 
ments de  chirurgie  passés,  présents  et  futurs;  sans  avoir 
compris,  ni  même  vu  mon  appareil,  publia  dans  le  même 
journal  cette  réclamation  : « moi,  Mathieu,  j’ai  inventé,  il 
« y a longtemps,  un  appareil  à transfusion  commençant 
« par  une  ventouse,  et  c’était  un  mauvais  appareil  ; le  doc- 
« teur  Roussel  invente  une  ventouse  : donc  c’est  ma  ven- 
te touse  qu’il  copie;  donc  ce  n’est  rien  de  bon  etc.  » On  le 

crut  sans  examen;  il  était  influent  alors,  mais  depuis 

Bien  d’autres  que  moi  ont  eu  à repousser  ses  injustes  reven- 
dications— moi,  j’ai  perdu  dix  ans. — Les  prétendues  ven- 
touses de  Mathieu,  de  Moncoq  et  d’autres  sont  des  élargis- 
sements du  tube  d’entrée  pour  le  sang,  élargissements  qui 
s’appliquent  sur  la  veine  ouverte,  et  qui  cessent  de  faire  la 
ventouse  puisqu’ils  se  remplissent  de  sang.  Ce  liquide  se 
coagule  très-vite  dans  une  ventouse  ; Mathieu  a eu  raison 
de  dire  que  son  appareil  était  mauvais. 

Ma  ventouse  est  un  manchon  en  dehors  du  transfuseur; 
ni  le  sang,  ni  l’eau,  ni  l’air  ne  peuvent  y pénétrer  ; elle 
sert  de  pied  à l’appareil  et  le  fixe  sur  la  peau. 

Le  cylindre  initial  est  ouvert  par  en  haut,  ce  qui  permet 
de  choisir  et  de  voir  très-exactement  le  point  à saigner 
qu’il  doit  envelopper. 
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Quand,  au  moyen  de  la  ventouse,  l’appareil  est  en  place 
sur  le  bras  du  donneur  de  sang,  on  ferme  le  cylindre  par 
l’introduction  du  porte-lancette  (12). 

Cette  lancette  est  montée  sur  un  curseur  à vis  millimé- 
trique (13)  , au  moyen  de  laquelle  on  règle  mathématique- 
ment la  pénétration  de  cet  instrument,  d’après  l’épaisseur 
de  la  peau  à traverser,  le  diamètre  et  la  profondeur  de  la 
veine,  qu’il  ne  faut  pas  craindre  d’ouvrir  largement. 

Cette  veine  sera  une  médiane  large  et  bien  fixée  dans  le 
tissu  cellulaire,  un  peu  au-dessus  du  pli  du  coude  à l’en- 
droit où  elle  commence  à devenir  profonde. 

La  direction  de  la  lame  est  modifiée  au  gré  du  chirurgien 
au  moyen  de  deux  points  métalliques  fixés  à la  tête  de  la 
lancette. 

Mais  le  transfuseur  est  encore  plein  d’air;  si  le  sang 
y était  introduit,  il  s’y  altérerait,  ainsi  qu’il  arrrive  dans 
les  hématophores  Moncoq,  Maisonneuve  et  Aveling,  par- 
tant à chaque  bout  des  canules  ou  trocarts  introduits  dans 
les  deux  veines. 

Pour  chasser  cet  air,  il  faut  remplir  d’eau  le  tranfuseur, 
en  plongeant  le  tube  aspirateur  (7)  dans  un  vase  à eau 
chaude  (6).  C’est  là  un  des  côtés  de  mon  invention. 

Cette  eau  remplit  le  cylindre,  baigne  la  peau  et  la  lan- 
cette ; elle  s’avance  dans  le  ballon  ovale  et  sort  par  les 
canules  finales,  en  poussant  devant  elle  l’air  intérieur. 

Ces  canules,  de  caoutchouc  durci,  sont  de  diamètres  dif- 
férents; pour  s’adapter  au  calibre  des  veines  anémiques,  il 
faut,  autant  que  possible,  préférer  la  plus  grande  (16),  que 
l’on  introduit  fermée  et  pleine  d’eau,  dans  la  veine  préparée, 
à l’avance. 

Entre  les  deux  canules  se  trouve  un  robinet  à bifurcation 
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qui  ferme  l’une  en  ouvrant  l’autre,  et  laisse  s’écouler  au 
dehors  l’eau  contenue  dans  le  transfuseur. 

Pas  de  ligature  autour  de  la  veine  contenant  la  canule  : 
le  doigt  d’un  aide  suffit  pour  la  fixer  et  prévenir  le  reflux 
du  sang. 

La  petite  goutte  d’eau,  que  contient  la  canule  fermée 
dans  la  veine,  est  indispensable;  elle  empêche  toute  intro- 
duction d’air,  bien  mieux  que  le  mandrin  d’un  trocart  ; de 
plus,  elle  éloigne  le  sang  de  l’opéré,  sang  qui  pourrait  se 
coaguler  en  se  trouvant  en  repos  et  au  contact  d’un  corps 
étranger. 

A ce  moment,  le  blessé  et  le  donneur  de  sang  sont 
réellement  réunis  par  un  canal  hermétique,  direct,  plein 
d’eau,  vide  d’air. 

C’est  alors  que  le  chirurgien  ferme  le  tube  aspirateur 
d’eau  et  ouvre  la  veine  par  un  coup  sec  donné  sur  la  tête 
de  la  lancette. 

Le  sang  jaillit  dans  le  cylindre  plein  d’eau,  qu’il  chasse 
devant  lui,  comme  celle-ci  avait  chassé  l’air;  cette  eau  sort 
par  la  bifurcation  avec  les  premières  gouttes  de  sang  dilué, 
et  quand  ce  liquide  apparaît  pur  à la  bifurcation,  il  suffit  de 
tourner  celle-ci  pour  le  conduire  dans  la  veine  du  blessé. 

Le  ballon-moteur  envoie  dans  la  veine  de  l’anémié,  au  fur 
et  à mesure  qu’il  le  puise  dans  la  veine  turgide,  du  sang 
dont  chaque  parcelle  n’est  restée,  que  moins  d’une  seconde 
hors  du  vaisseau  humain,  enfermée  dans  un  tube  plein. 

Ce  sang  est  conduit  par  une  veine  et  un  cœur  artificiels 
hermétiquement  clos,  humides,  chauds  et  mous  comme  les 
vaisseaux,  loin  du  contact  de  tout  corps  altérant. 

Ce  sang  n’est  modifié  ni  dans  sa  fibrine,  ni  dans  ses 
globules;  il  n’a  perdu  ni  ses  gaz,  ni  sa  température,  ni  sa 
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densité.  Il  passe  d’un  organisme  à l’autre  avec  toute  sa 
vitalité  première.  Il  continue  à vivre,  en  produisant  chez 
le  malade  tous  les  effets  qu’il  produirait  chez  l’homme 
vigoureux  qui  l’a  fourni. 

Doses  de  la  transfusion.  — Pour  ri 'être  ni  en  excès,  ni 
insuffisante,  une  bonne  transfusion,  chez  un  adulte  anémi- 
que, doit  lui  fournir  de  200  à 300  grammes  de  sang. 

On  s’arrêtait  jadis  à des  doses  moindres,  à cause  du 
mauvais  fonctionnement  des  divers  hématophores  : serin- 
gues ou  clysopompes  employés;  il  arrivait  même  qu’avec 
60  grammes  on  produisait  des  accidents  formidables. 

On  dépasse  cette  dose  avec  l’aveugle  transfusion  artérielle 
du  sang  de  mouton,  qui,  à peine  introduit,  s’élimine  au  mi- 
lieu d’un  douloureux  cortège  de  phénomènes  perturbateurs. 

Pour  n’engorger  ni  le  cœur,  ni  le  poumon  de  l’opéré,  il 
faut  ne  lui  donner  que  60  à 80  grammes  par  minute,  soit 
moins  d’un  gramme  par  diastole  du  cœur,  quantité  mo- 
dérée qui  rend  à l’organe  anémique  le  point  d’appui  méca- 
nique de  ses  mouvements,  et  qui  en  arrivant  graduelle- 
ment au  cerveau,  ranime  et  entretient  l’excitabilité  phy- 
siologique nécessaire  aux  fonctions  vitales. 

Si  un  coopérateur  habile  se  charge  de  la  préparation  de 
la  veine  anémique  et  de  l'introduction  de  la  canule,  une 
bonne  transfusion  peut,  en  8 à 10  minutes,  rendre  à un 
exsangue  assez  de  sang  pour  le  rappeler  à la  vie. 

L’opération  est  précise  et  facile,  après  étude  du  transfuseur 
et  ses  résultats  sont  héroïques. 

Phénomènes  succédant  à la  transfusion.  — Pendant  l’opé- 
ration le  transfusé  est  resté  calme;  s’il  était  en  syncope 
le  cœur  recommence  à battre  et  le  poumon  à respirer;  la 
face  et  la  poitrine,  qui  sont  découvertes  sous  les  yeux  de 
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l’opérateur,  se  sont  colorées  et  humectées  d’une  légère 
sueur  naissant  à la  racine  des  cheveux.  Le  long  du  bras, 
jusque  sous  l’aisselle, on  voit  laveine  se  gonfler  comme  par 
une  pulsation  à chaque  mouvement  du  ballon-moteur. 

L’opéré  accuse  dans  ce  bras  un  courant  de  chaleur  qui 
gagne  vite  la  poitrine,  la  face,  la  tête  et  le  corps  entier. 

Le  pouls  et  la  respiration  sont  devenus  amples  et  pro- 
fonds ; vers  la  fin  de  l’opération,  il  peut  y avoir  une  très- 
légère  dyspnée,  avec  cyanose  et  un  peu  d’excitation. 

Le  bras  étant  ensuite  bandé  et  replacé  dans  le  lit,  il  est 
bon  d’avertir  le  malade  qu’il  aura  un  frisson,  et  qu’il  doit 
ingurgiter  de  suite  un  grand  verre  de  boisson  chaude  et 
alcoolisée  (thé  au  rhum). 

Le  frisson  commence  20  minutes  après  la  transfusion; 
il  dure  30  minutes  et  il  est  quelquefois  violent,  mais  jamais 
excessif.  C’est  une  sorte  de  frisson  de  digestion  du  sang  nou- 
veau; c’est  l’action  du  système  vaso-moteur  distribuant  dans 
tout  l’organisme  le  sang  qui  vient  de  distendre  les  veines.  Le 
frisson  est  suivi  d’un  stade  de  sueur  abondante  et  de  cha- 
leur générale  pendant  lequel  le  malade  s’endort. 

Il  dort  pendant  une  ou  deux  heures,  la  face  un  peu  vul- 
tueuse,  le  pouls  et  la  respiration  animés.  La  température, 
qui  avait  baissé  la  peau  pendant  le  frisson,  pour  se 
concentrer  et  s’élever  dans  le  rectum,  s’équilibre  et  devient 
normale.  Au  réveil  se  manifeste  un  pressant  besoin  d’uriner 
et  d’aller  à la  selle,  puis  le  grand  désir  de  manger. 

L’urine  n’est  ni  sanguinolente,  ni  albumineuse,  si  elle  ne 
l’était  pas  auparavant;  mais  elle  est  abondante,  odorante, 
jaune  paille  et  chargée  de  sels  normaux. 

Les  selles  sont  abondantes,  souvent  anciennes  ; elles  in- 
diquent le  réveil  d’un  organe  paresseux. 


A h? 
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C’est  le  moment  de  changer  le  lit  du  malade,  de  visiter 
le  pansement  du  bras  opéré,  et  de  se  féliciter  tous  ensemble 
du  bonheur  commun.  Il  faut  donner  à manger  h l’opéré 
qui  le  demande,  l’encourager  à boire  encore  un  cordial. 
C’est  le  commencement  de  la  guérison. 

Bientôt  il  s’endort  de  nouveau  pour  plusieurs  heures,  et 
son  sommeil  est  calme  et  réparateur.  Au  réveil,  il  demande 
encore  à manger.  Si  tout  est  bien,  la  respiration  doit  être 
ample  et  facile,  le  pouls  plein,  la  peau  chaude  et  moite, 
l’intelligence  entière. 

Bien  rarement  on  a observé  à ce  moment  un  peu  d’abat- 
tement; un  excellent  excitant  moral  ou  physique,  un  verre 
de  vin  de  Champagne,  par  exemple,  aura  bientôt  relevé  les 
forces. 

. . f 

Depuis  ma  trop  récente  arrivée  en  Belgique,  je  n’ai  pas 
encore  eu  l’occasion  de  faire  la  transfusion,  malgré  la 
bonne  volonté  des  divers  chefs  de  services  hospitaliers; 
je  suis  heureux  de  pouvoir  les  remercier  publiquement  de 
leur  bon  accueil.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  Isous  la  main 
quelques  bonnes  occasions  d’opérer  ; mais  je  crois  ne  pas 
devoir  compromettre  ma  méthode  naissante  en  l’employant 
sur  des  sujets  manifestement  incurables,  à cause  de  la 

diathèse  ou  de  la  lésion  d’un  organe  important  dont  ils 

\ 

sont  atteints. 

Je  n’ai  pas  ici  à prendre  la  défènse  de  la  transfusion; 
chacun  admet  que  du  sang  transfusé  peut  empêcher  un 
homme  exsangue  de  mourir. 

Quant  aux  autres  indications,  elles  se  présenteront  natu- 
rellement lorsqu’on  aura  adopté  une  bonne  méthode  opéra- 
toire. 

C’est  donc  simplement  une  méthode  et  un  modus  faciendi 
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nouveau  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à l’Académie.  J’es- 
père que,  par  les  démonstrations  que  j’ai  faites  ici  et  ail- 
leurs sous  vos  yeux  avec  du  sang  humain,  pris  sur  le  bras 
de  gens  dévoués,  j’ai  pu  vous  prouver  que  le  sang  traverse 
mon  transfuseur,  en  conservant  sa  fibrine,  ses  globules,  sa 
température,  ses  gaz  et  sa  densité;  qu’il  jaillit  de  la  canule 
finale  aussi  pur  et  vivant  que  de  la  veine  elle-même,  et  qu’il 
est  très-facile  de  le  conduire  en  cet  état,  en  quantité  voulue 
et  avec  une  vitesse  connue  dans  la  veine  de  l’opéré;  enfin, 
que  je  ne  prends  à l’homme  dévoué  que  la  quantité  que  je 
veux  donner  au  malade,  et  que  je  la  prends  par  une  simple 
saignée  classique,  par  conséquent  tout  à fait  inoffensive. 

C’est  là  seulement  ce  que  je  voulais  soumettre  à votre 
appréciation. 

Aux  médecins  qui  montrent  quelque  hésitation  à adopter 
ma  lancette  cachée  et  son  mouvement  mécanique,  je  ferai 
observer  que  c’est  là  le  seul  procédé  possible  si  l’on  veut 
être  absolument  certain  que  le  sang  ne  sera  pas  au  contact 
de  l’air,  ni  avant,  ni  pendant  la  transfusion;  pour  moi  cela 
est  un  point  capital,  et  c’est  la  seule  manière  d’être  à l’abri 
de  toute  cause  de  coagulation  et  de  toute  déperdition  du 
précieux  liquide. 

Je  pourrais  pratiquer  la  saignée  à la  main  et  fixer  sur 
elle  le  cylindre  enveloppé  de  sa  ventouse;  mais,  sauf  la  phlé- 
bite, je  ferais  la  même  faute  que  ceux  qui  introduisent  une 
canule  dans  la  veine.  Même  en  remplissant  l’appareil  d’eau, 
au  premier  jet,  le  sang  se  trouverait  au  contact  de  l’air,  qui, 
en  le  faisant  adhérer  aux  parois  du  tranfuseur,  l’exposerait 
à se  coaguler  en  partie. 

Du  reste,  en  s’éloignant  de  l’artère,  et  en  observant  la 
marche  de  la  lancette,  on  ne  court  aucun  risque.  On 
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pourrait  par  excès  de  prudence,  allonger  successivement  la 
lancette  sur  place  et  disséquer  couche  par  couche;  mais  il 
est  mieux  de  piquer  hardiment  une  veine  de  grand  calibre, 
et  arrivât-il  même  quelle  fût  transpercée,  ce  que  je  n’ai 
jamais  vu,  il  n’y  aurait  là  qu’une  plaie  absolument  insigni- 
fiante, eu  égard  au  grand  but  à atteindre. 

Aux  partisans  du  sang  défibriné,  je' répondrai  qu’il  n’y  a 
pas  de  parallèle  à faire  entre  deux  choses  différentes.  Ils  ne 
font  pas  de  transfusion  de  sang,  car  transfusion  signifie  le 
passage  du  sang  d’un  corps  dans  l’autre,  sans  interruption 
de  courant;  or  leur  liquide  artificiel  n’est  plus  du  sang, 
et  leurs  deux  sujets  ne  sont  pas  réunis.  Pour  employer  des 
termes  vraiment  scientifiques  et  grammaticaux,  ils  doivent 
dire  qu’ils  pratiquent  l’injection  intra-veineuse  d’un  liquide 
médicamenteux  préparé  avec  du  sang. 

Ils  soulèvent  la  difficile  question  du  meilleur  liquide  ar- 
tificiel à injecter  dans  les  veines  : sera-ce  le  sang  défibriné, 
simple  ou  additionné  d’un  sel?  Sera-ce  du  sérum  artificiel 
pharmaceutique  ou  de  l’eau  albumineuse,  ou  de  l’eau  alcoo- 
lisée, ou  simplement  du  lait? 

Ces  études  se  font  actuellement  dans  les  laboratoires  de 
physiologie  d’Allemagne,  d’Angleterre  et  d’Italie;  elles  ont 
leur  importance,  et  je  suis  loin  de  vouloir  en  faire  la  cri- 
tique ; je  me  déclare  pour  cela  incompétent. 

Je  me  restreins  à la  transfusion  directe  du  sang  humain 
vivant,  seule  opération  à laquelle  j’accorde  ma  confiance, 
bien  justifiée,  je  pense,  par  les  bons  résultats  que  j’en  ai 
obtenus  dans  les  nombreuses  recherches  auxquelles  j’ai 
consacré  la  plus  grande  partie  de  mon  temps. 


1.  Bande  pour  la  saignée. 

2.  Bras  qui  donne  le  sang. 

3.  Veine  turgide  à saigner. 

4.  Veine  du  blessé  préparée. 

5.  Bras  qui  reçoit  le  sang. 

6.  Vase  contenant  de  l’eau. 

7.  Cloche  de  l’aspirateur  d’eau. 

8.  Robinet  fermant  l’aspirateur. 

9.  Ballon  rond  de  la  ventouse. 

10.  Enveloppe  externe  de  la  ventouse. 

11.  Cylindre  interne  de  la  ventouse. 

12.  Lancette  intérieure  du  cylindre. 

13.  Curseur  régulateur  de  la  lancette. 

14.  Ballon-pompe  du  transfuseur. 

16.  Canule  introduite  chez  le  blessé. 

17.  Robinet  de  la  bifurcation. 

18.  Canule  rejetant  l’eau  en  dehors. 
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M.  Burggraeve  obtient  la  parole  au  sujet  de  cette  commu- 
nication, 11  fait  d’abord  remarquer  que  la  question  quelle 
soulève  est  extrêmement  importante.  M.  Roussel  ne  défibrine 
pas  le  sang;  or,  selon  M.  Burggraeve, c’est  une  question  de 
vie  ou  de  mort. 

Il  rappelle  que  dernièrement  on  a fait  à Gand,  la  trans- 
fusion de  sang  défibriné,  au  moyen  de  l’appareil  deM.  Casse, 
qui  est  très-simple,  et  que  cette  opération,  pratiquée  sur 
une  personne  qui  ne  donnait  presque  plus  signe  de  vie, 
par  suite  d’une  hémorrhagie  occasionnée  par  un  accident 
de  chemin  de  fer,  a parfaitement  réussi. 

M.  Burggraeve  est  d’avis,  qu’il  y a du  danger  à introduire 
du  sang  non  défibriné  dans  la  veine  d’un  individu,  des 
caillots  pouvant  se  former  dans  les  vaisseaux  où  ils  sont 
entraînés,  et  produire  des  embolies  très-compromettantes 
pour  le  patient. 

Que  faut-il,  ajoute  l’honorable  membre,  pour  ranimer 
une  personne  anémiée?  Il  faut  introduire  dans  les  veines 
des  globules  rouges,  ces  éléments  seuls  pouvant  répandre 
dans  l’économie  l’oxygène  qui  y est  nécessaire.  La  fibrine 
est  inutile,  selon  lui,  et  peut  constituer  un  grave  danger. 
Il  faut  donc,  à son  avis,  l’extraire  préalablement  du  sang 
à transfuser. 

À l’appui  des  considérations  présentées  par  M.  Burggraeve, 
M.  Thiernesse  fait  observer  que,  dans  le  procédé  de  trans- 
fusion de  M.  Roussel,  il  faut  tenir  compte,  non-seulement 
des  inconvénients  signalés  par  son  honorable  collègue  de 
Gand,  mais  encore  de  cette  circonstance,  qu’on  infuse  du 
sang  veineux,  partant  très-impur,  et  dont  les  globules, 
dépouillés  d’oxygène  et  imprégnés  d’acide  carbonique, 
ne  peuvent  ranimer  l’organisme.  Pour  atteindre  le  but,  il 
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faut  nécessairement,  dit-il,  que  ces  éléments  anatomiques 
• soient  aussi  oxygénés  que  possible,  et  c’est  ce  qu’on  obtient 
naturellement  en  défibrinant  le  sang  à infuser. 

M.  Roussel  répond  que  son  but  a seulement  été  de  sou- 
mettre à l’Académie  le  nouveau  transfuseur  qu’il  a imaginé, 
et  de  lui  démontrer  que,  au  moyen  de  cet  appareil,  la  trans- 
fusion de  veine  à veine  se  fait  facilement  et  sans  danger, 
le  passage  rapide  du  sang  de  la  veine  dont  on  l’extrait 
dans  celle  de  la  personne  qui  le  reçoit,  ne  permettant  pas, 
selon  lui,  qu’il  s’y  forme  le  moindre  caillot. 

11  n’entend  pas  discuter  en  ce  moment  la  question  des 
avantages  et  des  inconvénients  de  ces  deux  modes  : la 
transfusion  directe  de  veine  à veine,  et  celle  du  sang  préa- 
lablement défibriné;  mais  il  ne  peut  admettre  que  la  fibrine 
soit  inutile  dans  ce  liquide  organique,  et  il  persiste  à pen- 
ser qu’il  est  préférable  de  transfuser  le  sang  non  dépouillé 
de  cette  matière,  constituant  le  sang  normal. 

11  ne  croit  pas  non  plus  que  le  sang  veineux  puisse  être 

appelé  du  sang  très-impur,  comme  le.dit  M.  Thiernesse,  et 

« 

inférieur  liquide  manipulé  par  la  défébrination.  Le  sang 
veineux  est  normal,  possédant  des  qualités  spéciales  néces- 
saires à la  vie  et  pour  le  contact  duquel  la  moitié  entière 
de  notre  système  circulatoire  est  spécialement  construite. 

Puisque  c’est  dans  une  veine  seulement  que  doit  se  faire 
la  transfusion,  c’est  du  sang  veineux  entier  et  vivant' qu’il 
est  logique  d’y  conduire. 


(Extrait  des  Archives  medicales  belges.) 


La  transfusion;  première  série,  trente-cinq  opérations  ; par  AI.  le 
docteur  J.  Roussel  ( de  Genève).  Librairie  P.  Asselin,  1876. 

M.  le  docteur  Roussel,  appelé  par  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  sur 
l’avis  favorable  de  M.  l'Inspecteur  général  du  service  de  santé,  pour 
faire  des  démonstrations  pratiques  avec  l’appareil  à transfusion,  dont 
il  est  l'inventeur,  a tenu,  à l’hôpital  militaire  de  Bruxelles,  deux 
séances,  auxquelles  ont  assisté  un  grand  nombre  de  médecins  mili- 
taires, parmi  lesquels  nous  citerons  M.  l’Inspecteur  général,  docteur 
Fromont,  et  la  plupart  de  nos  médecins  principaux,  MM.  Rechange, 
de  l’hôpital  de  Gand,  Lelong,  de  l’hôpital  de  Bruxelles,  Legros,  de 
l’hôpital  d’Anvers,  Raymond,  de  l’hôpital  de  Liège,  Dewalsehe,  atta- 
ché à l’inspection  générale. 

Mais  avant  de  parler  de  ces  séances,  nous  parcourrons  rapidement 
l’ouvrage  dont  nous  avons  transcrit  le  litre  ci-dessus. 

Après  quelques  pages  d’introduction,  consacrées  à l’historique  de 
la  question,  l’auteur  nous  donne,  en  six  séries,  la  relation  aussi  sin- 
cère que  complète  de  trente-cinq  opérations  veinoso-veineuses  de 
transfusion  faites,  à l’aide  de  son  appareil,  de  l’homme  à l'homme. 

La  première  série  comprend  six  opérations  pour  maladies  diverses  : 
hémorrhagie  puerpérale,  hémorrhagie  par  fibrome  utérin,  inanition, 
anémie,  scorbut,  tétanos;  cinq  succès. 

Deuxième  série  : Cachexies  par  suppuration  prolongée;  sept  opé- 
rations, trois  succès. 

Troisième  série  : Brûlures  étendues  ; deux  opérations,  demi-succès. 

Quatrième  série  : Anémie  chronique  (sous  la  dépendance  d un  état 
nerveux  mental);  quatre  opérations,  deux  succès. 

Cinquième  série  : Anémie  par  cachexie  (scorbut,  leucocythémie, 
albuminurie,  tuberculose);  cinq  opérations,  quatre  succès. 

Sixième  série:  Anémie  par  affections  intestinales  (dothiénentéi ie, 
entérite);  quatre  opérations,  deux  succès. 


Ces  résultats  sont  remarquables,  si  l’on  songe  que  toutes  ces  opé- 
rations ont  été  pratiquées  dans  des  cas  d’une  haute  gravité,  un  grand 
nombre  même  dans  des  cas  désespérés.  Bien  plus,  il  est  à noter  que 
jusque  dans  les  cas  d’insuccôs,  dus  indistinctement  au*  progrès  du 
mal  et  nullement  à l’opération,  la  transfusion  a produit  une  amélio- 
ration passagère  et  prolongé  incontestablement  la  vie  de  quelques 
heures,  de  quelques  jours,  de  quelques  semaines. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  transfusion  artério-veineuse  et  artério- 
arlérielle  de  l’homme  à l’homme,  ni  de  la  transfusion  directe  (artério- 
veineuse, artério-artérielle)  du  sang  de  l’animal  (mouton)  à l’homme. 
Toutes  ces  méthodes, l’auteur  les  condamne  comme  dangereuses, les 
dernières  surtout  qui  provoquent  invariablement  des  symptômes 
d’engorgement  des  vaisseaux  de  la  moelle  allongée  et  d'irritation  des 
méninges  cérébro-spinales;  puis  des  phénomènes  consécutifs  d’éli- 
mination du  sang  transfusé  (congestion  rénale,  hématurie,  exanthè- 
mes variés  : purpura,  urticaire,  etc.),  preuve  évidente  de  la  répu- 
gnance de  l’organisme  humain  à conserver  le  sang  animal. 

La  transfusion,  telle  que  la  pratique  M.  le  docteur  Roussel,  c’est-à- 
dire  la  transfusion  directe,  veinoso-veineuse,  de  l’homme  à l’homme, 
s’achève,  au  contraire,  sans  le  moindre  trouble  chez  l’opéré.  Un  fris- 
son, survenant  environ  vingt  minutes  après  l’opération,  une  légère 
élévation  de  la  température  (un  demi  à un  degré)  et  du  pouls  (dix  à 
quinze  pulsations),  et  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante, 
suivie  d’un  sommeil  calme  et  réparateur;  tels  sont  les  phénomènes 
uniquement  mais  invariablement  observés.  Au  réveil,  l’opéré  a ordi- 
nairement une  selle  normale  et  évacue  une  grande  quantité  d’urines 
limpides,  sans  aucune  trace  d’albumine,  de  globules  ou  autres  ma- 
tières du  sang. 

Les  con ire-indications  de  la  méthode  existent  d’une  manière  géné- 
rale dans  la  diminution  de  la  résistance  normale  des  tissus  du  sys- 
tème circulatoire,  que  cette  altération  réside  d’ailleurs  dans  le  cœur,  les 
gros  vaisseaux,  ou  dans  les  capillaires  (cerveau,  poumons,  reins,  etc.). 

Quant  aux  indications,  elles  sont  nombreuses  et  peuvent  se  diviser 
en  six  classes.  Ainsi  le  sang  transfusé  est  : 
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jo  un  modificateur  des  quantités , soit  de  la  masse  totale  du  sang 
(hémorrhagie),  soit  des  globules  rouges  (hypoglobulie),  soit  du 
plasma  sanguin  (choléra,  vastes  brûlures). 

2°  Un  modificateur  des  qualités  du  sang  vicié  soit  par  une  maladie 
organique  (leucocylhémie),  ou  par  des  suppurations  abondantes  ; soit 
par  une  diathèse  (scorbut,  scrofulose);  soit  par  des  substances  étran- 
gères (poisons,  virus,  venin,  asphyxie,  etc.). 

3°  Un  modificateur  des  actions  nerveuses  (névroses  dépendant  d’ané- 
mie profonde,  fièvres  dites  sine  materia,  tétanos,  etc.). 

4°  Un  aliment  héroïque  chez  tous  les  sujets  profondément  débilités 
par  une  maladie  constitutionnelle  ou  organique. 

3°  Le  véhicule  le  plus  intime  d'un  médicament,  pour  introduire  dans 
les  veines,  à l’abri  de  l’air,  un  liquide  médicamenteux  en  même  temps 
que  le  sang.  Cette  opération,  que  l'auteur  appelle  transfusion  infusoire, 
est  particulièrement  indiquée  dans  le  choléra,  les  brûlures  étendues, 
comme  aussi  dans  les  empoisonnements  graves  du  sang  (morve, 
rage,  etc.).  Dans  ce  dernier  cas,  la  transfusion  sera  précédée  d’une 
saignée  déplétive. 

6°  Le  meilleur  conducteur  d'un  courant  électrique  dirigé  au  cœur, 
dans  tous  les  cas  de  mort  apparente  par  hémorrhagie,  asphyxie  ou 
empoisonnement.  C’est  la  transfusion  électrisée. 

Etudiant  ensuite  les  conditions  que  doit  remplir  un  appareil  de 
transfusion,  le  distingué  praticien  de  Genève  prouve  avec  infiniment 
de  bon  sens  et  de  talent  qu’un  appareil  de  cette  nature,  pour  être 
irréprochable,  doit  ne  pas  nuire  à celui  qui  offre  son  sang,  comme  a 
celui  qui  le  reçoit,  permettre  d’introduire  et  de  mesurer  la  quantité 
de  sang  à transfuser,  et  surtout  en  empêcher  la  coagulation,  condition 
sine  qua  non  qui  prime  toutes  les  autres.  Partant  de  ces  principes, 
l’auteur  adresse  des  reproches  sérieux  à tous  les  appareils  connus 
jusqu’ici,  et  qui  tous,  pour  ne  parler  que  d’un  de  leurs  nombreux 
inconvénients,  contiennent  dans  leur  construction  des  métaux,  de 
l’ivoire,  du  verre,  du  bois,  du  cuir,  du  caoutchouc  sulfuré;  substances 
qui  retiennent  le  sang  à leur  surface  et  produisent  un  effet  rapide 
de  coagulation.  * 
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A tons  ces  points  de  vue,  l’appareil  Roussel  est  celui  qui  se  rap- 
proche le  plus  de  l’idcal  désiré.  Il  est  entièrement  construit  de  caout- 
chouc naturel  neutre,  sans  effet  sur  le  sang,  et  se  compose  des 
diverses  pièces  représentées  par  la  figure  (v.  p.  18). 

Avant  d’aller  plus  loin,  et  afin  de  faire  mieux  comprendre  le  ma- 
nuel opératoire,  nous  ferons  observer  ici  que  la  ventouse  10,  munie 
de  son  ballon  rond  9,  peut  être  considérée  comme  un  appareil  tout- 
è-fait  indépendant  du  transfuseur  proprement  dit  ; c’est,  si  l’on  veut, 
une  annexe,  qui  a pour  but  unique  de  fixer  et  de  maintenir  le  cylin- 
dre interne  H sur  la  veine  du  donneur  de  sang.  Le  mécanisme  en  est 
du  reste  trop  simple  pour  que  nous  croyions  devoir  nous  y ar- 
rê  ter. 

11  faut  choisir  pour  donneur  de  sang  un  homme  ou  une  femme 
adulte  robuste  et  sain,  dont  le  bras  soit  bien  musclé,  à peau  résis- 
tante, sous  laquelle  on  puisse  faire  gonfler  des  veines  larges,  peu 
saillantes  et  bien  fixées  dans  le  tissu  cellulaire.  La  veine  préférable 
est  la  médiane,  après  la  bifurcation  un  peu  au-dessus  du  pli  du 
coude,  à l’endroit  où  elle  commence  à devenir  profonde.  La  ventouse 
doit  être  placée  de  façon  à ce  que  son  bord,  tourné  vers  la  main  du 
donneur  de  sang,  repose  sur  la  partie  la  plus  profonde  de  la  veine, 
sans  la  comprimer,  et  que,  le  cylindre  intérieur  étant  ouvert  par  le 
haut,  laisse  voir  à son  centre  le  point  à saigner,  que  l’on  a marqué 
d’un  trait  de  plume  ou  erayon. 

Un  bras  maigre  à peau  fine,  dont  les  veines  sont  trop  saillantes, 
mobiles  et  noueuses  doit  être  repoussé. 

Quant  au  porte-lancette  12-13,  il  est  mobile  et  s’enlève  pour  mieux 
préciser  l’application  de  la  ventouse  ; le  curseur  régulateur  13,  comme 
l’indique  son  nom,  sert  à régler  la  saillie  à donner  à la  lancette,  c’est- 
à-dire  la  profondeur  à laquelle  on  désire  piquer  la  veine;  il  est  muni 
de  deux  yeux  métalliques  dont  le  plan  joignant  est  invariablement  pa- 
rallèle à celui  de  la  lame  de  la  lancette;  de  celle  façon  la  direction  de 
cette  dernière  est  toujours  connue. 

Le  ballon-pompe  H est  muni  à ses  deux  extrémités  d’une  soupape 
dont  le  jeu  transforme  le  ballon  en  pompe  aspirante  et  foulante.  Le 


robinet  17  commande  les  deux  cannules  16  et  18,  de  telle  façon  qu’en 
ouvrant  l’une  il  ferme  l’autre. 

Le  Manuel  opératoire  comprend  tout  d’abord  la  préparation  des 
bras  du  blessé  et  du  donneur  de  sang-,  préparation  fort  simple 
chez  ce  dernier  et  consistant  uniquement  dans  l’application  du  ban- 
dage de  saignée,  mais  fort  délicate  chez  le  premier,  dont  une  veine 
mise  à nu  par  la  section  d’un  pli  de  la  peau,  est  piquée  d’une  érignc, 
incisée  en  V et  refermée  momentanément. 

Le  transfuseur  baigne  dans  une  cuvette  d’eau  chaude  k 30°,  addi- 
tionnée de  demi  pour  mille  de  bi-carbonate  de  soude. 

Ceci  étant,  on  applique  la  ventouse  et  l’on  ferme  le  cylindre  en 
introduisant  le  porte-lancette,  que  l’on  tourne  à son  gré  pour  donner  à 
la  lame  la  direction  voulue  sur  la  veine;  l’appareil  est  alors  en  place. 

Quittant  la  ventouse,  le  chirurgien  plonge  dans  l’eau  la  cloche  du 
tube  d’aspiration,  et,  prenant  de  la  main  gauche  le  ballon  ovale  mo- 
teur du  transfuseur,  il  le  comprime  et  le  relâche  alternativement 
sous  les  doigts  rassemblés.  L’eau  monte  dans  le  tube,  remplit  le 
cylindre,  le  ballon  et  la  canule,  chassant  devant  elle  l’air  contenu 
dans  l’appareil.  C’est  en  ce  moment  que  l’opérateur  soulève  le  lam- 
beau en  \ fait  à la  veine  du  blessé,  pour  y introduire,  de  deux  cen- 
timètres environ,  la  canule  remplie  d’eau,  que  le  doigt  d’un  aide 
maintient  fixée  dans  cette  position  ; il  tourne  ensuite  le  robinet  de  la 
bifurcation,  qui  ferme  la  canule  et  ouvre  le  tube  latéral. 

Revenant  à la  ventouse,  le  chirurgien  ferme  le  tube  à eau  et  frappe 
la  tête  de  la  lancette  d’un  coup  sec  et  rapide  du  bout  des  doigts 
réunis;  continuant  la  manœuvre  du  moteur,  l’opérateur  voit  sortir 
par  la  bifurcation  finale  de  l’eau  pure,  puis  de  l’eau  rougie,  puis  du 
sang  pur.  De  même  que  l’eau  avait  chassé  l’air,  le  sang  jaillissant  de  la 
veine  chasse  l’eau,  et  quand  il  se  présente  pur  à la  bifurcation,  il  suffit 
d’en  changer  la  direction  pour  le  conduire  dans  la  veine  du  blessé. 

C’est  alors  que  commence  In  transfusion  par  la  pression  et  le  relâ- 
chement alternatifs  du  ballon  ovale,  lentement  et  régulièrement  6 à 8 
fois  par  minute,  en  comptant  haut  le  nombre  des  battements  du  moteur. 

Chaque  battement  de  ce  cœur  artificiel  donne  10  grammes  de  sang, 
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soit  60  à 80  grammes  par  minute,  soit  1 gramme  par  battement  du 
cœur  du  blessé. 

20  à 25  mouvements  du  ballon-moteur  envoyant  250  grammes  de 
sang,  en  quatre  minutes,  sont  la  dose  nécessaire  et  suffisante  à une 
bonne  transfusion. 

L’opération  finie,  le  chirurgien  retire  la  canule  de  la  veine  et  bande 
le  bras  du  blessé  (si  la  préparation  de  la  veine  a nécessité  une  longue 
incision  de  la  peau,  il  est  bon  d’y  passer  une  ou  deux  épingles). 

La  ventouse  se  détache  du  bras  par  la  simple  pression  du  ballon 
rond,  le  bras  reçoit  le  bandage  de  la  saignée  ; il  sera  guéri  le  lende- 
main, sans  le  moindre  dommage  pour  l’homme  qui  se  sera  dévoué. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  transfusion  infusoire  et  de  transfusion 
électrisée.  Pour  la  première  de  ces  opérations  on  laissera  ouvert  le 
tube  à eau,  qui  doit  porter  au  sang  la  solution  médicamenteuse;  pour 
la  seconde,  le  manuel  opératoire  n’est  en  rien  changé;  il  exige  seule- 
ment un  appareil  électrique  à courant  constant,  dont  le  pôle  positif 
est  enroulé  autour  de  la  tige  de  cuivre  de  la  lancette,  et  dont  le  pôle 
négatif,  se  terminant  par  une  aiguille  d’acupuncture,  est  piqué  dans 
les  muscles  respirateurs,  ou  dans  le  voisinage  du  nerf  grand  sympa- 
thique. Nous  avons  dit  un  appareil  à courant  constant,  l’auteur  en 
effet,  fait  observer  que  les  courants  d’induction  produisent  une  con- 
tracture tétanique  du  cœur,  c’est-à-dire  un  résultat  tout-à-làit  opposé 
à celui  cherché. 

L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Roussel  se  termine  par  un  appendice 
contenant  une  critique  fort  judicieuse  des  diverses  méthodes  et  des 
divers  appareils  de  transfusion,  puis  quelques  mots  relatifs  a)  à l’hy- 
drostatique appliquée^  la  transfusion,  b)  à l’injection  d’eau  dans  les 
veines  à défaut  de  transfusion,  c)  à l’ischémie  temporaire  comme  ad- 
juvant de  la  transfusion,  d)  à la  transfusion  sur  le  champ  de  bataille. 
Viennent  ensuite  les  conclusions  de  l’auteur,  suivies  de  deux  pièces 
officielles  : un  rapport  au  ministre  de  la  guerre  d’Autriche-Hongrie, 
signé  Neudôrfer,  et  un  rapportau  ministre  de  la  guerre  de  Russie,  si- 
gné Heyfelder,  à la  suite  desquels  le  transfuseur  Roussel  a été  adopte 
dans  ces  deux  paÿs. 
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Tel  est  le  travail  que  M.  le  docteur  Roussel  livre  aujourd’hui  k 
l’examen  du  public  médical,  en  même  temps  que  le  modèle  perfec- 
tionné d’un  appareil,  qui  fut  imaginé  et  construit  pour  la  première 
fois,  à Genève,  en  1864;  travail  consciencieux  qui  contient  sur  la 
question  de  la  transfusion,  un  peu  partout  à l’ordre  du  jour  en  ce  mo- 
ment, tous  les  éléments  d’appréciation  désirables  ; appareil  ingénieux, 
que  l’on  est  tenté  d’appeler  parfait,  tant  il  tient  compte  de  toutes  les 
lois  physiques  et  physiologiques  qui  interviennent  dans  l’opération 
pour  laquelle  il  a été  créé,  tant  il  répond  à toutes  les  exigences  de  la 
transfusion. 

Nous  ne  lui  ferons  que  deux  objections,  tout-ü-fait  accessoires  du 
reste,  et  que  l’auteur  voudra  bien  nous  pardonner  en  raison  même 
de  l’intérêt  qiie  nous  portons  à son  appareil  : la  première,  essentiel- 
lement pratique,  dans  la  délicatesse  de  la  préparation  de  la  veine  du 
blessé,  délicatesse  peu  compatible  avec  le  brouhaha  du  champ  de  ba- 
taille, et  que  les  chirurgiens  russes  ont  fait  ressortir  en  adoptant  une 
pince-trocart  (4),  pour  éviter  l’incision  en  V de  la  veine  ; la  seconde, 

-w 

complètement  du  domaine  de  la  théorie,  dans  la  présence  de  la  lancette 
dans  le  courant  sanguin,  inconvénient  que  l’on  comprendra  d’autant 
mieux  que  l’auteur  insiste  davantage  sur  la  propriété  du  métal  de  fa- 
voriser la  coagulation  du  sang.  Dans  ces  conditions,  la  lancette  est 
un  véritable  point  noir,  que  l’auteur  n’est  point  parvenu  h écarter 
jusqu’ici,  mais  que  nous  ne  désespérons  pas  de  voir  disparaître.  Ce 
serait,  à nos  yeux,  un  perfectionnement  sérieux,  qui  rendrait  l’appa- 
reil Roussel  complètement  irréprochable  à tous  les  points  de  vue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  tel  qu’il  est  aujourd’hui,  cet  appareil  se  pré- 
sente à nous  avec  des  recommandations  peu'communes,  celle  de  Neu- 
dôrfer,  qui  déclare  le  transfuseur  Roussel  « le  seul  instrument  autorisé 
et  justifié  »;  celle  de  Heyfelder  qui  juge  qu’avec  cet  appareil  « la 
transfusion  est  devenue  facile  et  sans  dangers  » ; celle  de  toutes  les 
sommités  médicales  de  Paris  ; Dumas,  Pasteur,  Claude-Bernard,  De- 

(1)  Nous  croyons  devoir  ajouter  que  cette  pince-trocart  est  de  l’in- 
vention de  M.  le  docteur  Roussel. 
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paul,  Pajol,  Bouillaud,  Larrey,  Cloquet,  Verneuil,  Bouley,  Colin,  etc., 
qui  estiment  le  transfuseur  Roussel  et  sa  méthode  les  meilleurs. 

Les  démonstrations  pratiques  faites  à l’hôpital  militaire  de  Bruxel- 
les ont  confirmé  une  fois  de  plus  la  supériorité  de  col  appareil,  qui  a 
répondu  pleinement  à l'attente  générale.  Le  sang  pris  du  bras  d’un  in- 
firmier a traversé  l’appareil  et  jailli  vivant  et  sans  la  moindre  trace  de 
caillot.  Au  nom  du  service  de  santé,  qu’il  représentait,  M.  l’inspecteur 
général  a adressé  à M.  le  docteur  Roussel  des  félicitations  et  des  remer- 
cîmenls  mérités.  Grâce  à cette  invention  la  transfusion  du  sang,  en- 
tourée jusqu’ici  de  difficultés  et  de  dangers,  prendra  rapidement  rang 
dans  la  pratique  courante.  Dr  Titeca. 


* 


f 'i . 
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PIÈGES  OFFICIELLES. 


MINISTÈRE  Bruxelles,  le  7 mai  187(3. 

de  la 

GUERRE. 

2e  DIRECTION. 


Monsieur  le  Docteur, 

Vous  avez  bien  voulu  m’adresser  votre  remarquable  ouvrage  sur  la 
Transfusion  en  acceptant  de  venir  en  Belgique  pour  y démontrer  et 
enseigner  aux  autorités  médicales  de  l’armée  votre  méthode  de  la 
transfusion  directe  du  sang  de  l’homme  à l’homme,  au  moyen  de  l’ap- 
pareil dont  vous  êles  l’inventeur. 

Je  vous  remercie  vivement,  Monsieur  le  Docteur,  de  votre  envoi  et 
j’ai  l’honneur  de  vous  faire  savoir  que  j’accepte  très-volontiers  votre 
proposition. 

Veuillez,  je  vous  prie,  vous  entendre  à ce  sujet,  avec  M.  le  doc- 
teur Fromonl,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée,  à 
Bruxelles.  Cet  officier  général,  cà  qui  j’ai  fait  part  du  désir  que  vous 
m’avez  manifesté,  s’empressera  de  vous  faciliter  les  moyens  d’at- 
teindre le  but  que  vous  avez  en  vue. 

Agréez,  etc. 

Le  Minisire  de  la  Guerre, 

(Signé)  Thiebauld. 

A Monsieur  le  docteur  J.  Roussel  (de  Genève),  boulevard  Saint-Michel, 
rue  Racine,  2,  Paris. 


INSPECTION  GÉNÉRALE  Bruxelles,  le  20  mai  187(3. 

du  service  de  santé 
DE  L’ARMÉE 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

En  réponse  à votre  lettre  du  18  de  ce  mois,  j’ai  l’honneur  de  vous 
faire  savoir  que  je  viens  d’écrire  à l’un  des  médecins  d’une  de  nos 
villes  de  garnison,  pour  m’assurer  si  les  trois  malades  qui  m’ont  été 
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signalés,  comme  pouvant  retirer  des  avantages  de  la  transfusion  du 
sang,  peuvent  être  évacués  sur  l’hôpital  de  Bruxelles. 

Dés  que  la  réponse  de  cet  officier  me  sera  parvenue,  ce  qui  ne  peut 
tarder,  je  ferai  prendre  immédiatement  des  mesures  pour  le  trans- 
port. 

Je  m’empresserai  en  même  temps  de  vous  faire  connaître  le  jour 
où  vous  pourrez  vous  mettre  en  route  pour  notre  capitale,  où  tous 
les  médecins  de  notre  armée  seront  heureux  de  vous  recevoir  et 

N 

d’assister  à vos  savantes  démonstrations  (4). 

Je  vous  prie,  etc. 

(Signé)  Dr  Fromont. 

INSPECTION  GÉNÉRALE  Bruxelles,  le  28  juillet  1876. 

du  service  de  santé 

D E L ’ A RMÉK.  , 

N°  401. 

Monsieur  le  Docteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ci-joint  copie  d’une  dépêche  de 
M.  le  Ministre  de  la  Guerre  relative  à votre  nomination  de  Chevalier 
de  l’Ordre  de  Léopold. 

Cette  distinction  si  flatteuse  dont  vous  êtes  l’objet,  et  au  sujet  de 
laquelle  je  suis  heureux  de  vous  adresser  mes  sincères  félicitations,  ' 
est  un  éclatant  hommage  rendu  à un  appareil  qui  est  appelé  à rendre 
de  signalés  services. 

Recevez  do  nouveau,  M.  le  Docteur,  mes  remercîments  pour  avoir 
initié  le  personnel  du  service  de  santé  militaire  au  maniement  de 
votre  ingénieux  transfuseur  dont  l’utilité  ne  saurait  échapper  à qui- 
conque l’a  vu  fonctionner. 

L’inspecteur  général , 
(Signé)  Dr  Fromont. 

À Monsieur  J.  Roussel,  docteur  en  médecine,  hôtel  de  Suède , Bruxelles. 

(I)  Conférences,  operations  et  démonstrations  sur  le  sang  humain  : le 
12  juin,  hôpital  militaire  ; le  16.  hôpital  militaire;  le  17,  hôpital  Saint- 
Jean;  le  20,  hôpital  Saint  Pierre;  le  21,  à Gand,  hôpital  militaire  et 
hôpital  civil;  le  24,  Académie  de  médecine;  le  26,  à Louvain,  hôpital 
de  l’Université  ; le  22;  Exposition  d’hygiène  et  de  sauvetage,  cabinet  du 
service  médical. 
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Laekcn,  <7  juillet  187(5. 

LÉOPOLD  II,  Roi  des  Belges, 

A tous  présents  et  h venir,  Salut. 


Voulant  par  un  témoignage  de  notre  bienveillance  reconnaître  le 
service  que  le  docteur  J.  Roussel,  de  Genève,  a rendu  à l’armée  en 
initiant  les  médecins  militaires  à l’emploi  d’un  appareil  de  transfusion 
directe  du  sang  de  l’homme  à l’homme,  appareil  dont  il  est  l’inven- 
teur et  qui  est  destiné  à rendre  de  grands  services  à la  chirurgie  des 
champs  de  bataille, 

Sur  le  rapport  de  notre  Ministre  de  la  Guerre,  et  sur  la  proposition 

de  notre  Ministre  des  Affaires  Etrangères, 

♦ 

Nous  avons  arrêté  et  arrêtons, 


M.  le  docteur  J.  Roussel  est  nommé  Chevalier  de  l’Ordre  de 

■ 

Léopold. 


Donné  à Laeken,  17  juillet  1876. 
LÉOPOLD. 


Par  le  Roi  : 

Le  Ministre  de  la  Guerre, 

(Signé)  ÎHIEBAULp. 

Le  Ministre  des  Affaires  Étrangères , 
(Signé)  Cle  d’Aspremont-Lynden. 


» 


. * 


/ 


■ 


